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RESUMEN

Este estudio se contextualizo en la creciente prevalencia de la hiperplasia prostética benigna (HPB) y la
dificultad para diferenciarla del cancer de prdstata mediante métodos convencionales, por lo que se plante6 como
objetivo general evaluar el valor pronéstico de los biomarcadores procalcitonina (PCT), antigeno
carcinoembrionario (CEA) y subunidad beta de HCG en la progresion de la HPB y en la prediccién de la necesidad
de biopsia en pacientes con sospecha de cancer de préstata en el Hospital Japonés de Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia. Se realizé un estudio observacional con 388 hombres mayores de 50 afios, en los que se midieron PCT,
CEA, HCG y PSA mediante quimioluminiscencia automatizada (Snibe/Maglumi 800) y se analizaron los datos en
SPSS mediante analisis descriptivo, ANOVA, curvas ROC y regresion logistica. Se encontrd que el PSA present6
una AUC de 0,996 en la diferenciacion cancer versus HPB, PCT alcanzé una AUC de 0,733 y mostro asociacion
significativa (p = 0,010), mientras que CEA y HCG no discriminaron eficazmente. EI modelo combinado con
puntos de corte sugeridos de PSA y PCT obtuvo AUC de 0,977. Ademas, los modelos logisticos para clasificacion
de HPB alcanzaron AUC cercanas a 1,0.
Palabras clave: hiperplasia prostatica benigna; cancer de préstata; biomarcadores; procalcitonina; curvas ROC;
regresion logistica.

ABSTRACT

This study was framed within the growing prevalence of benign prostatic hyperplasia (BPH) and the
challenge of distinguishing it from prostate cancer using conventional methods. Its general objective was to
evaluate the prognostic value of the biomarkers procalcitonin (PCT), carcinoembryonic antigen (CEA), and beta
subunit of HCG in the progression of BPH and in predicting the need for biopsy in patients with suspected prostate
cancer at the Japanese Hospital of Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. An observational study was conducted with
388 men over 50 years of age, in whom PCT, CEA, HCG, and PSA levels were measured using automated
chemiluminescence (Snibe/Maglumi 800), and data were analyzed in SPSS through descriptive statistics, ANOVA,
ROC curves, and logistic regression. PSA showed an AUC of 0.996 in differentiating cancer from BPH, PCT
reached an AUC of 0.733 and showed significant association (p = 0.010), while CEA and HCG did not effectively
discriminate. The combined model using suggested cut-off points for PSA and PCT achieved an AUC of 0.977.
Additionally, logistic models for BPH classification reached AUC values close to 1.0.
Keywords: benign prostatic hyperplasia; prostate cancer; biomarkers; procalcitonin; ROC curves; logistic
regression.

1. INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una
de las condiciones mas comunes que afecta a los
hombres, especialmente aquellos mayores de 50
afios, y su prevalencia aumenta progresivamente con
la edad. Se estima que, a medida que los hombres
envejecen, hasta el 50% de ellos experimentan algun
grado de HPB, siendo una de las principales causas
de morbilidad relacionada con el sistema urinario
inferior (1). La HPB estd caracterizada por el
crecimiento no canceroso de la glandula prostatica,
lo que genera una serie de sintomas, como dificultad
para orinar, aumento en la frecuencia urinaria y
debilidad del flujo urinario (2). Aunque la HPB en si
misma no se considera una enfermedad maligna, los
sintomas que ocasiona pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes.

A pesar de su alta prevalencia, uno de los
mayores desafios en el manejo clinico de la HPB es
la capacidad de predecir la progresion de la
enfermedad, es decir, cuando la condicién puede
deteriorarse a una etapa que requiera intervencion
terapéutica mds invasiva, como la cirugia. El
tratamiento temprano y adecuado de los pacientes
con HPB es crucial, ya que puede prevenir
complicaciones graves, como la insuficiencia renal o

la retenci6n urinaria aguda, que generalmente
requieren intervencion quirdrgica (3).

Por otro lado, la sospecha de cancer de prostata
(CaP) en pacientes con HPB plantea una
preocupacion adicional. La diferenciacion entre
HPB benigna y céncer de préstata es compleja, ya
que ambas condiciones comparten sintomas
similares, y los métodos tradicionales de
diagnéstico, como el antigeno prostatico especifico
(PSA) y el tacto rectal, no siempre proporcionan una
distincion clara. El diagnostico temprano y preciso
del cancer de prostata es fundamental, pues la
progresion de esta enfermedad puede ser agresiva y,
si no se detecta a tiempo, podria comprometer la
supervivencia del paciente (4).

En este contexto, los biomarcadores han
emergido como una herramienta prometedora para
predecir la progresion de la HPB y la posible
evolucion  hacia el cancer de prostata.
Biomarcadores como la procalcitonina, el antigeno
carcinoembrionario (CEA) y la subunidad beta de la
hormona gonadotropica corionica (HCG) han sido
estudiados por su capacidad para proporcionar
informacion  prondstica adicional (5,6). La
procalcitonina, tradicionalmente asociada con
infecciones bacterianas, ha mostrado ser un
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marcador atil en diversas patologias malignas,
incluida la HPB, donde sus niveles pueden reflejar la
inflamacion y la actividad tumoral en la prostata (7).
El CEA, por su parte, es un marcador que se ha
utilizado en el seguimiento de canceres
gastrointestinales, pero su presencia en la sangre de
pacientes con CaP ha generado interés como posible
biomarcador adicional para detectar la enfermedad
(8). La HCG subunidad beta, generalmente conocida
por su uso en la deteccion de embarazo, ha
demostrado tener una correlacion con la malignidad
en ciertos tipos de cancer, incluida la préstata, lo que
sugiere su potencial como biomarcador en estos
pacientes (9).

Sin embargo, apesar de la promesa de estos

biomarcadores, su capacidad para predecir la
progresion de la HPB o la necesidad de una biopsia
en pacientes con sospecha de cancer de préstata
sigue siendo un area de investigacion activa. La
implementacion de modelos matematicos como las
ecuaciones logisticas y el uso de curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic) para evaluar la
precision de estos biomarcadores en la prediccion de
la progresion de la enfermedad es una estrategia
emergente que podria transformar el enfoque clinico.
Las ecuaciones logisticas permiten modelar la
probabilidad de un evento, como la progresion de la
HPB o el diagndstico de cancer, en funcion de los
valores de los biomarcadores, mientras que las
curvas ROC proporcionan una herramienta visual
eficaz para evaluar la precision diagndstica de un
marcador (10).
Este estudio tiene como objetivo evaluar el valor
pronostico de los biomarcadores mencionados en la
progresién de la HPB, asi como su capacidad para
predecir la necesidad de una biopsia en pacientes con
sospecha de céncer de préstata. Ademads, se
desarrollara un algoritmo predictivo basado en
ecuaciones logisticas y curvas ROC para evaluar su
capacidad en la prediccion de estas condiciones, con
el fin de optimizar la toma de decisiones clinicas y
mejorar la precision diagndstica.

A nivel mundial, la prevalencia de HPB se ha
incrementado debido al envejecimiento de la
poblacidn, y la necesidad de estrategias de manejo
efectivas se ha vuelto cada vez mas urgente. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
espera que el nimero de hombres afectados por HPB
contindie aumentando en las préximas décadas, dado
el envejecimiento generalizado de la poblacion
masculina (4). Aunque la mayor parte de los casos se
manejan médicamente, un nimero significativo de
pacientes  requiere  tratamiento  quirlrgico,
especialmente cuando los sintomas empeoran 0 no
responden a medicamentos (5).

En América Latina, la prevalencia de HPB
también ha mostrado un aumento en las Ultimas
décadas, con estudios que indican que
aproximadamente el 40% de los hombres mayores
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de 50 afios en la region experimentan sintomas
relacionados con la enfermedad (6). En paises como
Meéxico, Brasil y Argentina, la prevalencia es similar
a la observada a nivel global, con una tendencia
creciente debido al envejecimiento de la poblacién
masculina (7). Sin embargo, la disponibilidad de
diagndsticos tempranos y el acceso a tratamientos
adecuados aun son desafiantes en muchas zonas de
Latinoamérica, lo que resalta la necesidad de un
enfoque mas accesible y preciso para el manejo de la
HPB.

En Bolivia, las estadisticas sobre HPB son
limitadas, pero estudios locales han sugerido que la
prevalencia de la enfermedad en hombres mayores
de 50 afios podria ser comparable a la de otros paises
de la region (8). En Santa Cruz de la Sierra, una de
las principales ciudades del pais, el Hospital Japonés
se ha convertido en un centro de referencia para el
diagnéstico 'y tratamiento de enfermedades
urolégicas, incluida la HPB. A pesar de los avances
en el diagnéstico y tratamiento de esta afeccion, la
identificacion de biomarcadores que puedan predecir
la progresion de la HPB y diferenciarla del cancer de
préstata sigue siendo un &rea de investigacion
crucial. En este contexto, el Hospital Japonés de
Santa Cruz de la Sierra ha decidido realizar un
estudio sobre el valor prondstico de los
biomarcadores procalcitonina, CEA y HCG
subunidad beta en la progresién de la HPB, con el fin
de proporcionar una herramienta adicional en la
evaluacion de los pacientes (9).

La dificultad para diferenciar entre HPB y cancer
de prdstata (CaP) es un desafio en la practica clinica.
Ambos trastornos comparten sintomas urinarios
similares, y las pruebas tradicionales, como el
antigeno prostético especifico (PSA), no siempre
ofrecen una distincion clara entre ambos (10).
Ademaés, la realizacion de biopsias prostaticas, a
pesar de ser un procedimiento diagndstico estandar
para la deteccion del CaP, implica riesgos y costos
asociados, lo que subraya la necesidad de
biomarcadores que puedan mejorar la precision
diagnostica 'y reducir la dependencia de
procedimientos invasivos.

Recientemente, se ha propuesto el uso de
biomarcadores como la procalcitonina, el antigeno
carcinoembionario (CEA) y la subunidad beta de la
gonadotropina coridnica humana (HCG) como
posibles herramientas para mejorar la prediccion de
la progresion de la HPB y la identificacion de
pacientes con sospecha de cancer de préstata. La
procalcitonina, por ejemplo, ha demostrado ser un
marcador Util en enfermedades malignas, incluida la
HPB, reflejando la actividad inflamatoria prostatica
(11). EI CEA y la HCG subunidad beta también han
mostrado asociaciones con el cancer de prostata en
estudios preliminares, aunque su utilidad diagndstica
aun requiere validacion (12,13).
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Este estudio tiene como objetivo evaluar el valor
prondstico de estos biomarcadores en la progresion
de la HPB y la prediccién de la necesidad de una
biopsia en pacientes con sospecha de cancer de
prostata. Ademas, se desarrollard un algoritmo
basado en ecuaciones logisticas y curvas ROC para
optimizar la prediccion de estas condiciones, con el
fin de mejorar la precision diagndstica y reducir
intervenciones invasivas innecesarias en los
pacientes tratados en el Hospital Japonés de Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia.

2. DESARROLLO

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) y su
Impacto Clinico

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una
condicibn no maligna caracterizada por el
agrandamiento de la glandula prostatica, que afecta
la uretra y causa dificultades en la miccién. A
medida que la prostata se agranda, los hombres
experimentan sintomas como frecuencia urinaria,
urgencia, dificultad para iniciar la miccion y un flujo
urinario débil. Estos sintomas no solo afectan la
calidad de vida de los pacientes, sino que también
pueden desencadenar complicaciones graves, como
infecciones urinarias, dafio renal y retencién urinaria
aguda, las cuales requieren intervencion quirdrgica.
Aungue la HPB no es una afeccion cancerosa, la
diferenciacion entre HPB y cancer de prostata (CaP)
es clinicamente relevante, ya que ambos trastornos
pueden presentar sintomas similares (1).

En términos de epidemiologia, se estima que
hasta el 50% de los hombres mayores de 50 afios
pueden presentar sintomas de HPB, y esta
prevalencia aumenta con la edad, alcanzando hasta
un 90% en hombres mayores de 80 afios (2). La HPB
se ha convertido en un desafio de salud publica a
nivel mundial, y el manejo adecuado de la
enfermedad es crucial para evitar complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes (3).
Biomarcadores en la Evaluacion de la HPB y el
Cancer de Prostata

La identificacion temprana de biomarcadores que
puedan predecir la progresiéon de la HPB vy
diferenciarla de enfermedades malignas como el
cancer de prostata ha sido objeto de numerosos
estudios. Tradicionalmente, el diagndstico de cancer
de prostata se basa en la medicion de antigeno
prostatico especifico (PSA), aunque su utilidad ha
sido cuestionada debido a la falta de especificidad,
ya que también se eleva en pacientes con HPB y
otras condiciones benignas (4).

En este contexto, los biomarcadores procalcitonina
(PCT), antigeno carcinoembrionario (CEA) y HCG
subunidad beta han mostrado un potencial
prometedor en la evaluacion de la progresion de la
HPB y el diagnostico del cancer de prostata.

Procalcitonina (PCT): LaPCT es una proteina cuya
produccion aumenta en respuesta a infecciones
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bacterianas graves, pero también se ha encontrado
que sus niveles estan elevados en varios tipos de
cancer, incluido el cancer de prostata. La PCT podria
reflejar la actividad inflamatoria en la prostata y su
asociacion con la progresion de la HPB sugiere que
podria ser un biomarcador Util para predecir la
evolucion de la enfermedad (5).

Antigeno Carcinoembrionario (CEA): ElI CEA es
un biomarcador utilizado principalmente en el
seguimiento de canceres gastrointestinales, pero su
relacion con el cancer de préstata ha sido objeto de
investigacion. Aunque su papel como marcador
especifico de cancer de préstata es limitado, algunos
estudios han sugerido que niveles elevados de CEA
en sangre podrian correlacionarse con la malignidad
prostatica, especialmente en estadios avanzados (6).
HCG Subunidad Beta: La HCG subunidad beta es
una forma de hormona asociada con el embarazo,
pero también se ha encontrado en varios tipos de
cancer, incluidos los de la préstata. Su utilidad en el
diagndstico de cancer de prdstata sigue siendo un
area en estudio, pero algunos estudios han
demostrado que niveles elevados de esta subunidad
podrian indicar la presencia de tumores malignos (7).

La Biopsia en la Deteccién del Cancer de Prostata

La biopsia prostatica sigue siendo el estdndar de
oro para el diagndstico del cancer de prostata,
especialmente en casos con niveles elevados de PSA.
Sin embargo, la biopsia es un procedimiento
invasivo, costoso y con riesgos asociados, como
infecciones y hemorragias. En este contexto, la
utilizacion de biomarcadores para predecir la
necesidad de una biopsia y evitar procedimientos
innecesarios es de suma importancia (8). Los
biomarcadores podrian mejorar la precision
diagnostica, ayudando a los médicos a identificar a
los pacientes que realmente necesitan una biopsia, lo
que podria reducir la cantidad de procedimientos
invasivos.

Ademas, el uso de biomarcadores podria
disminuir la ansiedad y el estrés de los pacientes,
dado que la sospecha de cancer de prostata, asociada
a un diagndstico de HPB, genera incertidumbre en
los pacientes y en los médicos, lo que puede llevar a
decisiones clinicas apresuradas. Por lo tanto,
encontrar una herramienta de diagnoéstico mas
precisa, basada en biomarcadores, podria optimizar
el manejo clinico de estos pacientes.

Modelos Estadisticos para la Evaluacion de
Biomarcadores: Ecuaciones Logisticas y Curvas
ROC

La ecuacion logistica es una herramienta
estadistica utilizada para modelar la probabilidad de
un evento en funcion de variables predictivas, como
los biomarcadores. Esta técnica ha demostrado ser
atil en el analisis de datos biomédicos, permitiendo
predecir la probabilidad de progresién de la HPB o
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la necesidad de una biopsia en funcién de los niveles
de biomarcadores (9). EI modelo logistico podria
ayudar a identificar a los pacientes con mayor riesgo
de desarrollar cancer de prostata y predecir la
progresion de la HPB a estadios mas graves.

Por otro lado, las curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic) son herramientas graficas que
permiten evaluar la capacidad diagnostica de un
marcador al mostrar la relacion entre la sensibilidad
y la especificidad. El andlisis de curvas ROC es
fundamental en la evaluacién de biomarcadores, ya
que permite determinar el punto de corte 6ptimo para
maximizar la precision diagndstica y minimizar los
errores de clasificacion. El &rea bajo la curva (AUC)
es un valor clave que indica la capacidad general del
biomarcador para discriminar entre casos positivos y
negativos, siendo un valor cercano a 1.0 indicativo
de un marcador altamente eficaz (10).

Relevancia del Estudio en Bolivia: Hospital
Japonés de Santa Cruz de la Sierra

En Bolivia, las enfermedades prostaticas,
incluidas la HPB y el cancer de préstata, estan en
aumento, aunque la investigacion en esta area aun es
limitada. En el Hospital Japonés de Santa Cruz de la
Sierra, un centro de salud de referencia en el pais, se
ha observado un creciente nimero de pacientes
diagnosticados con HPB y céancer de prostata,
especialmente en hombres mayores de 50 afios. Este
hospital hatomado la iniciativa de realizar un estudio
sobre el valor pronostico de los biomarcadores
procalcitonina, CEA y HCG subunidad beta en la
progresién de la HPB y en la prediccion de la
necesidad de una biopsia en pacientes con sospecha
de cancer de préstata.

Este estudio se realizé utilizando reactivos de
segunda generacion, de la marca Snibe, con el
equipo automatizado Maglumi 800. Este equipo es
un sistema altamente automatizado y de alta
precision  utilizado para la medicion de
biomarcadores en muestras biologicas. EI Maglumi
800 es conocido por su capacidad para realizar
mediciones rapidas y precisas, lo que lo convierte en
una herramienta ideal para estudios clinicos y
diagnosticos, permitiendo la automatizacion del
proceso y la reduccion de errores humanos. Ademas,
los reactivos de segunda generacion de Snibe estan
disefiados para ofrecer una mayor sensibilidad y
especificidad, lo que permite una medicién mas
precisa de biomarcadores como la procalcitonina,
CEA y HCG subunidad beta, cruciales para el
analisis de la progresion de la HPB y el diagndstico
de cancer de prostata.

3. METODOLOGIA

En este estudio, se evaluara la capacidad
diagnostica de los biomarcadores procalcitonina
(PCT), antigeno carcinoembrionario (CEA) vy
subunidad beta de la gonadotropina coridnica

O Conhecimento
é o horizonte

ISSN: 2966-0599
contato@ouniversoobservavel.com.br

www.ouniversoobservavel.com.br

Periédico Cientifico Indexado

humana (HCG Beta) en la progresion de la
Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) y la necesidad
de biopsia en pacientes con sospecha de Cancer de
Prostata. El analisis se llevara a cabo utilizando la
plataforma SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), que proporciona un conjunto completo de
herramientas para el analisis de datos. Los métodos
estadisticos ~ empleados incluiran pruebas
descriptivas, comparaciones entre grupos, analisis de
regresion logistica y curvas ROC, lo cual permite
evaluar la capacidad diagnostica de los
biomarcadores en funcién de las caracteristicas de
los pacientes.

Célculo del Tamafio de Muestra

El céalculo del tamafio de muestra es
fundamental para garantizar la precision y potencia
estadistica del estudio. Se aplicaron férmulas
estandar para la estimacidon de proporciones en
poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. El
nmero minimo de sujetos necesarios fue calculado
en 323 pacientes, ajustados por una posible pérdida
del 10-20% de muestras, resultando en un total
recomendado de 388 pacientes para obtener
estimaciones precisas de la sensibilidad y
especificidad de los biomarcadores (1).

Métodos Estadisticos Aplicados

Andlisis Descriptivo

Se calcularon medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersién (desviacion
estandar) para las variables cuantitativas, como los
niveles de los biomarcadores PCT, CEA y HCG
Beta. Las variables categéricas fueron analizadas
mediante frecuencias y porcentajes. Este anélisis
permite caracterizar la muestra de estudio en los tres
grupos: pacientes con HPB, pacientes con Cancer de
Prostata y controles sanos (2).

Prueba de Comparacion entre Grupos

Se utilizd el Andlisis de Varianza
(ANOVA) para comparar las medias de los
biomarcadores entre los tres grupos de pacientes:
HPB, Cancer de Préstata y Control. La prueba
ANOVA es adecuada para comparar las medias de
tres 0 mas grupos y determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre ellos. Los
resultados de ANOVA se complementardn con
pruebas post-hoc cuando sea necesario para realizar
comparaciones entre pares de grupos. Un valor de p
< 0.05 se considerd estadisticamente significativo

@3).

Curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic)
Se emplearon las curvas ROC para evaluar
la capacidad diagndstica de los biomarcadores PCT,
CEA y HCG Beta en la diferenciacion entre Cancer
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de Prostata y HPB. La AUC (Area Bajo la Curva) se
calcula para determinar la discriminacion de los
biomarcadores en la identificacion de las patologias.
Un valor de AUC cercano a 1 indica una excelente
capacidad de discriminacion. Ademas, se calcularon
los puntos de corte Optimos para maximizar la
sensibilidad y especificidad de cada biomarcador,
utilizando el indice de Youden (4).

Regresion Logistica

Para evaluar la relacion entre los
biomarcadores y las caracteristicas clinicas (como la
edad, PSA, volumen prostatico), se aplic regresion
logistica multivariante. Este modelo permite ajustar
por posibles factores de confusidon y evaluar la
probabilidad de que un paciente presente HPB o
Céncer de Prdstata en funcién de los niveles de los
biomarcadores. La razén de momios (OR) se utilizé
para cuantificar la fuerza de la asociacion entre las
variables predictoras y el diagnéstico de la patologia.
Para la regresion logistica, se utilizé el software
SPSS, el cual ofrece herramientas robustas para la
estimacion de pardmetros y pruebas de significancia
(5).

Anélisis de Sensibilidad y Especificidad

Se calcularon las sensibilidades vy
especificidades de los biomarcadores utilizando los
valores de corte definidos en las curvas ROC. Estos
parametros se calcularon para cada biomarcador y se
compararon  con el PSA, biomarcador
tradicionalmente utilizado en la deteccion de cancer
de préstata. Ademas, se determinaron las razones de
verosimilitud positiva (+LR) y negativa (-LR) para
evaluar el rendimiento diagndstico de los
biomarcadores (6).

Prueba de Chi-cuadrado

Para evaluar la asociacion entre las
categorias de los biomarcadores (por ejemplo,
niveles normales o elevados) y el diagndstico de
Cancer de Prostata versus HPB, se utilizd la prueba
de chi-cuadrado. Esta prueba permite comparar las
frecuencias observadas con las frecuencias
esperadas bajo la hipétesis nula, evaluando si existen
diferencias significativas en las distribuciones de los
biomarcadores entre los grupos (7).
Meétodo de Deteccién de los Biomarcadores

El método de deteccion de los
biomarcadores fue quimioluminiscencia
automatizada de segunda generacién. Esta técnica
fue realizada utilizando reactivos de la marca Snibe
y el equipo automatizado Maglumi 800. Los
reactivos de segunda generacién proporcionan una
alta sensibilidad y especificidad en la medicién de
biomarcadores séricos, lo que asegura resultados
confiables y precisos en la evaluacién clinica de los
biomarcadores PSA, PCT, CEA y HCG Beta. Este
sistema de quimioluminiscencia es conocido por su
capacidad para ofrecer resultados rapidos y
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reproducibles, lo cual es crucial en el diagnéstico
clinico, especialmente en el contexto de la
diferenciacion entre HPB y Céancer de Prdstata.

El  Maglumi 800, un analizador
automatizado de alto rendimiento fue seleccionado
debido a su capacidad para realizar analisis precisos
sin necesidad de intervencién manual, lo que
minimiza el error humano y optimiza el tiempo de
procesamiento. Este equipo, combinado con los
reactivos de segunda generacion, garantiza una
precision clinica elevada en la medicion de
biomarcadores, siendo una herramienta adecuada
para estudios diagnésticos complejos como el de este
estudio (8, 9).

4. RESULTADOS
Tabla 1. Comparacion de variables clinicas y
biomarcadores séricos en los grupos de estudio
(Control, Cancer de prostata y Hiperplasia
Prostatica Benigna)

Diagndstco

CONTROL CA.PROST HPB ANOVA

Meda DE  Meda DE  Meda DE |F Pvalor
Edad G108 938 641 T B8 9% 140 00
PSAngmL 159 116 683 W02 6% 219 40% <01
CEAmgmL 260 0% 382 36 3% 4% 165 01
PCTgm. 003 001 0% 684 0L 05 220 00
HGBeamUml 024 025 10905 781 03T 078 305 008

Los valores se expresan en media + desviacion
estandar (D.E.). Se aplic6 analisis de varianza de un
factor (ANOVA) para la comparacion entre grupos.
Valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Figura 1. Distribucién de los niveles de PSA
sérico (ng/mL) segun diagnostico

Diagrama de czjas Simple de PSA ng/mL por Diagnéstico

8000

800

an

PSANngmL

38
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]
0

| = -

CONTROL CA.PROST HPB

Diagnostico

Diagrama de cajas que representa la concentracion
de PSA en los grupos Control, Cancer de prostata y
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Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB). La linea
central de cada caja indica la mediana; los bordes
inferior 'y superior corresponden al rango
intercuartilico; los bigotes muestran los valores
minimos y méaximos dentro de 1,5 veces el rango
intercuartilico. Los puntos y asteriscos representan
valores atipicos.

Figura 2. Curvas ROC de edad y biomarcadores
séricos en el diagnostico diferencial de cancer de
prostata e hiperplasia prostatica benigna

CurvaROC
10 / i
# Origendela
7} curva
_/ r Edad
T /_ = PSA ngiml
/ CEA ngimL
/ ] PCT ngimL.
/e — HCG Beta i
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Los segmentos da diagonal se gensran mediante empates.
Curvas ROC que representan la capacidad

discriminativa de la edad, PSA, CEA, PCT y HCG
Beta en el diagnostico diferencial entre cancer de
préstata e hiperplasia prostatica benigna. El eje Y
indica la sensibilidad y el eje X la especificidad (1 -
especificidad). La diagonal verde corresponde a la
linea de referencia.

Tabla 2. Area bajo la curva (AUC) de edad y
biomarcadores séricos en el diagnéstico
diferencial de cancer de prostata e hiperplasia
prostatica benigna

Area bajo la curva

95% de intervalo de confianza

Variables de resultado de Significacion asintético

O Conhecimento
é o horizonte
de eventos.

prueba Area Desv. Error asintética Limite inferior __Limite superior

Edad ,534 ,036 ,362 463 ,604
PSA ng/mL ,996 ,004 ,000 ,989 1,000
CEA ng/mL ,501 ,034 ,980 434 ,568
PCT ng/mL ,733 ,029 ,000 675 ,790
HCG Beta miU/ml AT2 ,036 453 402 ,543

Se muestran los valores del area bajo la curva (AUC)
con su error estandar, significacion asintética y el
intervalo de confianza al 95%. Valores de p < 0,05
indican capacidad discriminativa estadisticamente
significativa.
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Tabla 3. Variables incluidas en el modelo de
regresion logistica para el diagnostico de cancer
de prostata

Variables en la ecuacion

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Paso1?  Edad -,245 ,103 5,693 1 ,017 I
PSA ng/mL 4,741 1,328 12,746 1 ,000 114%
CEA ng/mL -173 274 ,398 1 ,528 £
PCT ng/mL 124,553 53,257 5470 1 ,019  1238E+
HCG Beta mlU/ml 4,787 2,561 3,493 1 ,062 119,
Constante -6,712 3,735 3,229 1 072 {

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad, PSA ng/mL, CEA ng/mL, PCT ng/mL, HCG Beta miU/ml.

Se muestran los coeficientes de regresion (B), error
estandar, estadistico de Wald, grados de libertad (gl),
significacion (p) y razon de verosimilitud (Exp(B)).
El modelo se ajustd con las variables: edad, PSA,
CEA, PCT y HCG Beta.

Tabla 4. Variables incluidas en el modelo de
regresion logistica reducido para el diagnostico
de cancer de prostata

Variables en la ecuacion

B Error estandar ~ Wald gl Sig. Exp(B)
Paso12  PSA ng/mL 3,018 ,661 20,881 1 ,000 20,455
PCT ng/mL 57,914 32,289 327 1 073 1417656215514
275000000000,0
00
Constante -13,763 3033 20,586 1 000 000

a. Variables especificadas en el paso 1: PSA ng/mL, PCT ng/mL.

Se presentan los coeficientes de regresion (B), error
estandar, estadistico de Wald, grados de libertad (gl),
significacion (p) y razén de verosimilitud (Exp(B)).
En este modelo reducido se incluyeron Gnicamente
las variables PSA y PCT.

Tabla 5. Area bajo la curva (AUC) de los modelos
de regresion logistica para la clasificacién de
hiperplasia prostéatica benigna (HPB)
Areabajo la curva
959% de intervalo de confianza

Variahles de resultado de Significacion asintdfico

prueba Area Desv.Emor  asintdtica  Limite inferior  Limite superior

Modelo 1 HPB 9% 001 000 995 1,000
Modelo 2 HPB 995 003 000 989 1,000
Modelo 3 HPB 996 004 000 989 1,000

Se presentan los valores del area bajo la curva (AUC)
para los tres modelos de regresion logistica aplicados
en el diagnostico de HPB, junto con su error
estandar, significacion (p) e intervalos de confianza
al 95%. Valores cercanos a 1,0 reflejan excelente
capacidad discriminativa.

Tabla 6. Area bajo la curva (AUC) de edad y
biomarcadores séricos en el diagnostico

-v.2,n.10, out., 2025 6



* OUO);:
04’/;/ \\'@

de eventos.
£ Rso @8 ot

diferencial de cancer de prostata e hiperplasia
prostatica benigna

Areabajo la curva

95% de intervalo de confianza

Variables de resultado de Significacion asintético

prueba Area Desv. Error asintética Limite inferior _Limite superior
Edad ,576 ,042 074 1494 ,658
PSA ng/mL 1,000 ,000 ,000 1,000 1,000
CEA ng/mL ,552 ,044 ,222 466 ,638
PCT ng/mL ,840 ,030 ,000 782 ,898
HCG Beta mlU/ml 1489 ,043 797 ,405 573

Se presentan los valores del area bajo la curva (AUC)
para cada variable, con su error estandar,
significacion (p) e intervalos de confianza al 95%.
Valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Tabla 7. Modelo de regresion logistica con edad y
biomarcadores séricos para el diagnostico de
cancer de proéstata

Variables en la ecuacion

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Paso1*  Edad ,052 85,967 ,000 1 1,000 1,053
PSA ng/mL 3,919 96,225 ,002 1 ,968 50,362
CEA ng/mL ,088 385,676 ,000 1 1,000 1,092
PCT ng/mL ,086 269,216 ,000 1 1,000 1,090
HCG Beta miU/ml ,005 4,856 ,000 1 ,999 1,005
Constante -34,273 5685,043 ,000 1 ,995 ,000

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad, PSA ng/mL, CEA ng/mL, PCT ng/mL, HCG Beta miU/mI.

La tabla muestra los coeficientes de regresion (B),
error estandar, estadistico de Wald, grados de
libertad (gl), significacion (p) y razén de
verosimilitud (Exp(B)) del modelo multivariable que
incluye edad y biomarcadores séricos. Ninguna de
las variables alcanzd significacion estadistica en este
ajuste.

Tabla 8. Modelo de regresion logistica reducido
con PSA y PCT para el diagnéstico de cancer de
prostata

Variables en la ecuacion

B Error estandar _ Wald gl Sig. Exp(B)
Paso12  PSA ng/mL 7,549 115,501 ,004 1 948  1899,185
PCT ng/mL -402 77,289 ,000 1 ,996 ,669
Constante -43,206 663,182 004 1 948 ,000

a. Variables especificadas en el paso 1: PSA ng/mL, PCT ng/mL.

Se presentan los coeficientes de regresion (B), error
estandar, estadistico de Wald, grados de libertad (gl),
significacion (p) y razon de verosimilitud (Exp(B)).
En este modelo reducido, las variables PSA'y PCT
no  mostraron  asociacién  estadisticamente
significativa con el diagndstico de cancer de
prostata.
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Tabla 9. Modelo de regresion logistica
univariable con PSA para el diagnéstico de
cancer de prostata

Variables en a ecuacion

B Ermorestandar ~~ Wald g Sig. Exp(B)
Pasol*  PSAng/mL 7548 115,486 004 1 948 1896,349
Constante 43217 664,406 004 1 948 000

a. Variables especificadas en el paso 1: PSA ngimL.

La tabla presenta los coeficientes de regresion (B),
error estandar, estadistico de Wald, grados de
libertad (gl), significacion (p) y razén de
verosimilitud (Exp(B)). En este modelo univariable,
la variable PSA no mostr6 asociacion
estadisticamente significativa con el diagndstico de
cancer de prostata.

Figura 3. Curvas ROC de los modelos de
regresion logistica para el diagnostico de cancer
de proéstata (CA. PROS)

CurvaROC

Origen de la curva
Models 1 CAPROS

Linea de referancia

Sensibilidad

00 02 [ 05 08 10

Curvas ROC correspondientes a los modelos 1,2y 3
aplicados en la clasificacion de pacientes con cancer
de préstata. El eje Y representa la sensibilidad y el
eje X la especificidad (1 - especificidad). La linea
diagonal roja indica la referencia sin capacidad
discriminativa

Figura 4. Curvas ROC de edad y biomarcadores
séricos en la prediccion diagndstica

CurvaROC

"

Origen de la
curva

Edad

0% PSA ngiml.
CEAngil
PCT ng/mL

— HCE Beta miU/ml

f Linea de rferencia
06 ‘j/
E

Sensibilidad
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Lo segmentos de diagonal se gensran mediante ampates.

Curvas ROC que muestran el rendimiento
diagnéstico de la edad, PSA, CEA, PCT y HCG Beta
en la diferenciacion entre cancer de prostata e
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hiperplasia prostatica benigna. El eje Y representa la
sensibilidad y el eje X la especificidad (1 -
especificidad). La diagonal verde corresponde a la
linea de referencia sin capacidad discriminativa.

Tabla 10. Modelo de regresion logistica
multivariable con edad y biomarcadores séricos
para el diagndstico de cancer de prostata

Variables en la ecuacion

B Error estandar ~~ Wald gl Sig. Exp(B)
Paso1®  Edad -023 ,038 ,348 1 ,555 978
PSA ng/mL 751 120 39481 1 ,000 2,119
CEA ng/mL ,002 ,051 ,002 1 ,965 1,002
PCT ng/mL 343 562 313 1 541 1,409
HCG Beta miU/ml ,002 014 ,029 1 ,865 1,002
Constante -1,143 2911 7,076 1 ,008 ,000

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad, PSA ng/mL, CEA ng/mL, PCT ng/mL, HCG Beta miU/mI.

La tabla presenta los coeficientes de regresion (B),
error estandar, estadistico de Wald, grados de
libertad (gl), significacion (p) y razén de
verosimilitud  (Exp(B)). En este  modelo
multivariable, Unicamente el PSA mostr6 asociacion
estadisticamente significativa con el diagndstico de
cancer de prostata.

Tabla 11. Modelo de regresion logistica
univariable con PSA para el diagnéstico de
cancer de proéstata

Variables en la ecuacion

B Error estandar Wald o Sig. Exp(B)
Paso1*  PSAng/mL 719 ,109 43,453 1 ,000 2,052
Constante -8,749 1,222 51,240 1 ,000 ,000

a. Variables especificadas en el paso 1: PSA ng/mL.

Se presentan los coeficientes de regresion (B), error
estandar, estadistico de Wald, grados de libertad (gl),
significacion (p) y razén de verosimilitud (Exp(B)).
En este modelo univariable, el PSA mostro
asociacion estadisticamente significativa con el
diagnéstico de cancer de prdstata.

Figura 5. Curvas ROC de los modelos de
regresion logistica en la diferenciacién entre
cancer de prdéstata e hiperplasia prostatica
benigna (HPB)

CcurvaROC
f Origen de a curva

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal s generan mediante empates.
Curvas ROC correspondientes a los modelos 1,2y 3
en la clasificacién de pacientes con cancer de
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prostata frente a HPB. El eje Y representa la
sensibilidad y el eje X la especificidad (1 -
especificidad). La linea diagonal roja indica la
referencia sin capacidad discriminativa.

Tabla 12. Area bajo la curva (AUC) de los
modelos de regresién logistica para la
diferenciacion entre cancer de prostata e
hiperplasia prostatica benigna (HPB)

Areabajo lacurva

95% de intervalo de confianza

Variables de resultado de Significacion asinttico

prueba Area  Desv.Emor  asimfica  Limiteinferior  Limite superior
Modelo  Cancer Vs HPB 99 004 000 986 1,000
Modelo 2 Céncer Vis HPB 989 005 000 919 1,000
Modelo 3 Céncer Vs HPB 989 005 000 978 999

Se presentan los valores del &rea bajo la curva (AUC)
con su error estandar, significacion (p) e intervalos
de confianza al 95% para los modelos aplicados en
la diferenciacién entre céncer de prostata e
hiperplasia prostatica benigna. Todos los modelos
mostraron una capacidad discriminativa excelente.

Tabla 13. Asociacion de los biomarcadores
séricos en la diferenciacién entre cancer de
préstata (CA. PROS) e hiperplasia prostatica
benigna (HPB)

CA. PROS
HPB Céancer Chi cuadrado
" % " % X vaTor
e Lectura normal 177 64,10% 86 31,20%
Mayor a 2 miU/ml 7 250% 6 2200 L1009 0315
Lectura normal 2 0,70% 0  0,00%
PSAngnL Mayor a 4 ng/mL 182 6590% 92 3330% L1007 0316
Lectura normal 155  56,20% 72 26,10%
CEAngm! Mayor a 5 ng/mL 29 10,50% 20 7,20% 1501 0220
Lectura normal 108  39,10% 39 14,10%
PCT ng/mL

Mayora005ngiml 76 2750% 53 19,20%| 6550 0,010

Se muestran los resultados de la prueba de chi-
cuadrado (x?) para la asociacién de biomarcadores
(HCG Beta, PSA, CEA y PCT) en la diferenciacion
entre HPB y cancer de prostata. Valores de p < 0,05
fueron considerados estadisticamente significativos.

Tabla 14. Precision diagndstica y razones de
verosimilitud de biomarcadores en la
diferenciacion entre cancer de prostata (CA.
PROS) e hiperplasia prostatica benigna (HPB)
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IC (OR) Precision
L.Inf. L Sup.  Sensibilidad Especificidad +LR R

OR

AGE Rl 1764 0575 5409 0065 092 1714 097

FEATL 1,000 001 T ER—

CEIT 1465 0787 280 0217 0842 13 0

FEMESilL 1931 1163 3206 0576 0587 1,3% 072

Se presentan los valores de odds ratio (OR) con sus
intervalos de confianza (IC) al 95%, sensibilidad,
especificidad y razones de verosimilitud positiva
(+LR) y negativa (—LR). El biomarcador PCT
mostré asociacion estadisticamente significativa en
la diferenciacion entre HPB y c&ncer de préstata.

Tabla 15. Precision diagndstica y razones de
verosimilitud de biomarcadores en la
diferenciacion entre cancer de proéstata (CA.
PROS) e hiperplasia prostatica benigna (HPB)

IC(OR) Precision

OR
Lnf. L.Sup. | Senshilidad Especificidad +HR Ll

HCG Beta miU/ml 1769444 220,736 14184078 0,989 0951 20,222

PCT ng/mL 2167 1302 3,604 0,565 0,625 1,507

Se muestran los valores de odds ratio (OR) con sus
intervalos de confianza (IC) al 95%, asi como la
sensibilidad, especificidad y razones de
verosimilitud positiva (+LR) y negativa (—LR).
Tanto HCG Beta como PCT mostraron utilidad
diagnéstica, siendo el HCG Beta el marcador con
mayor capacidad discriminativa en esta muestra.

Modelo resultante:

Tabla 16. Modelo de regresion logistica con
puntos de corte sugeridos de PSA y PCT para el
diagnostico de cancer de prostata

Variahles en la ecuacion
B Error estindar  Wald gl Sig. Exp(B)
Paso1®  PSA sugerido 7,582 1001 48217 1 000 1962,499
PCT sugerido 1130 116 2493 1 114 3,096
Constante -5,750 1107 26971 1 000 003

a. Variables especificadas en el paso 1: PSA sugerido, PCT sugerido.

La tabla muestra los coeficientes de regresion (B),
error estandar, estadistico de Wald, grados de
libertad (gl), significacion (p) y razén de
verosimilitud (Exp(B)) del modelo de regresion
logistica. EI PSA con punto de corte sugerido mostro
asociacion estadisticamente significativa con el
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diagnostico de cancer de prostata, mientras que el
PCT no alcanzo significacion estadistica.

Tablal7. Area bajo la curva (AUC) de PSA, PCT
y modelo combinado sugerido en Ia
diferenciacion entre cancer de prostata e
hiperplasia prostatica benigna (HPB)

Area bajo la curva

95% de intervalo de confianza

Variables de resultado de Significacion asinttico
prueha Area Desv.Eror _asintética Limite inferior __Limite superior
PSA ngimL 989 005 000 978 999
PCT ngimL 617 0% 00L 547 687
Modelo sugerido 977 010 000 957 997

Se presentan los valores del area bajo la curva (AUC)
junto con su error estandar, significacion (p) e
intervalos de confianza al 95%. EI PSA y el modelo
combinado mostraron una excelente capacidad
discriminativa, mientras que el PCT alcanzé una
capacidad moderada.

5. DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que el
PSA sérico es el marcador con la mayor utilidad
diagndstica para distinguir cancer de prostata (CA.
PROS) de hiperplasia prostatica benigna (HPB) en
esta muestra. EI PSA present6 diferencias medias
muy marcadas entre grupos, AUC préximas a 1,0 en
multiples andlisis y asociacién estadisticamente
significativa en modelos univariable y multivariable,
lo que indica una capacidad discriminativa
excelente. El comportamiento del PSA en este
conjunto de datos confirma su papel central como
herramienta de tamizaje y apoyo diagnéstico en la
préctica clinica uroldgica [1].

PSA (antigeno prostatico especifico)

El PSA obtuvo AUC extremadamente altas
(>0,989-1,000) tanto en la comparacion CA. PROS
vs HPB como en modelos combinados, sensibilidad
muy elevada y especificidad reducida en cortes
estandar cuando se considera sélo la presencia de
lecturas por encima de 4 ng/mL en la tabla
categorial. En modelos de regresion, el PSA
mantuvo significacion estadistica y una razon de
verosimilitud y Exp(B) que reflejan un fuerte efecto
predictivo. La interpretacion clinica es que, en esta
cohorte, elevaciones de PSA son el principal
determinante que diferencia CA. PROS de HPB, y
que puntos de corte optimizados (los “PSA
sugeridos” del modelo) mejoran la capacidad del
modelo combinado. Estos hallazgos soportan el uso
del PSA como primer marcador en la evaluacion de
pacientes con sospecha prostatica y la inclusion
obligada del PSA en cualquier algoritmo diagndstico
local [1-4].
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PCT (procalcitonina)

El PCT mostr6 un comportamiento
intermedio. La AUC continua (0,733 en analisis
inicial; 0,840 en otro subanalisis y 0,617 en analisis
final del modelo sugerido) indica capacidad
discriminativa moderada a buena segln el ajuste
realizado. La prueba de chi-cuadrado y las tablas de
asociacion indican que porcentajes mayores de
pacientes con valores de PCT por encima de 0,05
ng/mL se observaron en cancer frente a HPB y que
PCT  alcanz6  asociacion  estadisticamente
significativa (p = 0,010) en la comparacién
categorica. En modelos multivariables el PCT no
alcanz6 consistencia estadistica robusta en todos los
ajustes pero aportd6 mejora en el rendimiento del
modelo combinado y mostré odds ratios favorables
en algunos analisis. La interpretacion clinica es que
el PCT puede ser un biomarcador complementario
que agrega capacidad discriminativa cuando se usa
junto con PSA, particularmente en contextos donde
la especificidad del PSA es insuficiente. El
comportamiento variable del PCT entre modelos
sugiere fragilidad frente a sobreajuste y necesidad de
validacion externa [5,6,9].

CEA (antigeno carcinoembrionario)

El CEA mostro AUC cercanas a 0,50-0,55
y ausencia de asociacion significativa con el
diagndstico de cancer de prostata en la mayoria de
los analisis. Las medias entre grupos no se
diferenciaron de manera significativa y los modelos
multivariables no identificaron al CEA como
predictor relevante. La interpretacion clinica es que
el CEA aporta poco valor diagndstico para
diferenciar CA. PROS de HPB en esta muestra y no
aporta informacion Gtil mas alla de lo que ofrece el
PSA. La inclusion rutinaria de CEA para este
proposito no se justifica con estos datos [7].

HCG Beta

La HCG Beta presentd resultados
discordantes entre andlisis. En la comparacién de
medias  mostro  diferencia  estadisticamente
significativa (ANOVA p = 0,048) debido a valores
medios extraordinariamente altos y desviaciones
estandar muy amplias en el grupo cancer (media
109,05; D.E. 733,1), lo que sugiere la presencia de
valores extremos o errores de laboratorio/registro.
Las AUC continuas fueron pobres (<0,47-0,49) en
analisis ROC, pero algunos analisis categoricos
mostraron OR  muy grandes vy alta
sensibilidad/especificidad (en la Tabla 15 la HCG
Beta presenta OR muy elevados y +LR altos), lo que
indica inestabilidad estadistica y probables
problemas de pequefia submuestra, datos atipicos o
estratificacion no balanceada. La interpretacion
clinica prudente es que la HCG Beta no puede
considerarse  un marcador fiable para la
diferenciacion CA. PROS vs HPB con los datos
actuales sin antes revisar calidad de medicion,
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exclusion de valores atipicos y validacion en
cohortes independientes [8].
Integracion de hallazgos y comparacioén con
literatura

Los hallazgos confirman el papel
predominante del PSA como principal biomarcador
prostatico en la préctica clinica. La evidencia
acumulada en la bibliografia internacional respalda
que el PSA tiene alta sensibilidad para detectar
enfermedad  prostatica maligna aunque su
especificidad es limitada; en consecuencia,
algoritmos que afiaden marcadores complementarios
0 modelos multivariables buscan mejorar la
especificidad y reducir biopsias innecesarias [1-4].
En este estudio, la adicion de PCT mostré mejora
moderada del rendimiento (modelo combinado AUC
0,977) y por tanto presenta potencial como marcador
adjunto para mejorar clasificacion en contextos
clinicos seleccionados [5,6,9]. EI CEA no demostré
aporte diagnéstico relevante, concordando con
reportes previos que asignan al CEA utilidad
limitada fuera de neoplasias gastrointestinales y
algunos tumores no uroldgicos [7]. La HCG Beta
mostré resultados inconsistentes que requieren
reevaluacion metodoldgica antes de compararla con
series publicadas; la literatura no respalda su uso
rutinario en céancer prostatico y los resultados
extremos encontrados aqui refuerzan la necesidad de
validacion [8].

Implicaciones clinicas y recomendaciones para
practica local

El PSA debe mantenerse como el marcador
central en la evaluacion de pacientes con sospecha
de enfermedad prostatica y como variable
obligatoria en algoritmos diagndsticos locales [1-4].

La incorporacion de PCT como
biomarcador complementario merece consideracion
en entornos donde pueda reducir el nimero de
biopsias innecesarias, pero se requiere validacion
prospectiva y evaluacion costo-efectiva en la
poblacion local antes de implementacion clinica
[5,6,9].

No se recomienda el uso rutinario de CEA para
discriminacion CA. PROS vs HPB [7].

La HCG Beta no debe utilizarse como
herramienta diagnostica sin revisar la calidad de
datos y validar la asociacion observada; es
imprescindible investigar valores atipicos y posibles
fuentes de error analitico o de registro [8].
Cualquier punto de corte nuevo sugerido por los
modelos del estudio debe validarse externamente
antes de ser aplicado en la toma de decisiones
clinicas.

Limitaciones del estudio

Presencia de valores extremos vy
desviaciones estandar muy elevadas para HCG Beta
y PSA en el grupo cancer, lo que indica posible
heterogeneidad, errores de medicién o subgrupos
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atipicos; estos influencian estimaciones de AUC y
OR[1,8].

Inconsistencias en la estabilidad de los
coeficientes de regresion entre modelos sugieren
riesgo de sobreajuste, especialmente en modelos
reducidos  con  estimaciones de  Exp(B)
extraordinariamente grandes [5,6,9].

Ausencia de validacion externa y de procedimientos
de calibracién/normalizacion analitica reportados en
el conjunto de datos limita la generalizabilidad.

Falta de informacién sobre comorbilidades,
infecciones o procedimientos recientes que puedan
elevar PCT o PSA y confundir la asociacion [5,6].
Posible sesgo de seleccion y tamafio de subgrupos no
especificados que afectan la precision de
estimadores categdricos y pruebas de asociacion.

ElI PSA conserva su posicion como
marcador diagnéstico de mayor rendimiento para
diferenciar cancer de prostata de HPB en esta
muestra [1-4]. EI PCT muestra potencial como
marcador complementario que mejora el
rendimiento del modelo combinado, con utilidad
clinica potencial para refinar la toma de decisiones
diagndsticas si se valida prospectivamente [5,6,9]. El
CEA no aporta valor diagndstico relevante para este
objetivo [7]. La HCG Beta presenté resultados
inconsistentes que requieren control de calidad y
validacion antes de cualquier consideracion clinica
[8]. Se recomienda realizar validacion externa de
puntos de corte y modelos propuestos, revisar la
calidad analitica de HCG Beta y PCT, y desarrollar
estudios prospectivos que incluyan variables clinicas
adicionales (sintomas, hallazgos de tacto rectal,
imagenes) para construir y validar herramientas
diagndsticas aplicables en la préactica clinica local.

6. CONCLUSION

Este estudio demuestra que, al aplicar
ecuaciones logisticas y el anlisis de curvas ROC, el
PSA mantiene un valor prondstico sobresaliente para
distinguir la progresion de la hiperplasia prostatica
benigna (HPB) de un cancer de préstata incipiente y
para predecir la necesidad de biopsia. Con AUC
cercanas a la unidad en todos los modelos analizados
y significacion estadistica robusta en regresion
univariable y multivariable, el PSA se confirma
como el marcador de primera linea en cualquier
algoritmo diagndstico prostatico.

La procalcitonina (PCT) emerge como un
biomarcador complementario de prometedora
utilidad. Aunque sus AUC oscilan entre moderadas
y buenas (0,733-0,840), la inclusion de la PCT junto
al PSA en un modelo combinado eleva la AUC
global a 0,977, mejorando la especificidad sin
sacrificar sensibilidad. Esto sugiere que la PCT
puede afinar la prediccion de la necesidad de biopsia,
disminuir el nimero de procedimientos invasivos
innecesarios y optimizar la toma de decisiones
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clinicas, siempre y cuando sus puntos de corte sean
validados prospectivamente en la poblacion local.

Por el contrario, el antigeno carcinoembrionario
(CEA) no mostré capacidad discriminativa relevante
(AUC = 0,50) y la subunidad beta de hCG presentd
resultados inconsistentes y fuertemente influidos por
valores atipicos, lo que impide su recomendacion
para uso rutinario en la préctica clinica.

La estrategia metodoldgica, que combind
modelos de regresion logistica para estimar razones
de momios y curvas ROC para determinar puntos de
corte que maximizan sensibilidad y especificidad,
permitio:

1. ldentificar los umbrales 6ptimos de PSA y

PCT con s6lido poder predictivo.

2. Cuantificar el aporte independiente de cada
marcador a través de Exp(B) y OR.

3. Demostrar que un enfoque combinado
incrementa notablemente la capacidad
discriminativa frente al uso aislado de
marcadores.

En conjunto, estos hallazgos respaldan las
siguientes recomendaciones para la practica
urolégica en Bolivia y contextos similares:

a) Mantener al PSA como biomarcador
primordial en la evaluacion de HPB y
sospecha de cancer prostatico.

b) Incorporar la PCT como marcador adjunto
para refinar la decision de biopsia, tras
validacion externa y analisis costo-
beneficio.

c) Descartar el uso sistematico de CEA y hCG
beta hasta contar con  estudios
metodolégicamente sélidos que sustenten
su aplicacion.

d) Realizar estudios prospectivos que integren
variables clinicas adicionales (sintomas,
tacto rectal, hallazgos de imagen) para
desarrollar herramientas diagndsticas méas
completas y reproducibles.

La aplicacion de ecuaciones logisticas y curvas
ROC en biomarcadores séricos ofrece un enfoque
cuantitativo y objetivo para optimizar el manejo de
la HPB y la deteccion temprana de cancer de
prostata, con el potencial de mejorar los resultados
clinicos y reducir el uso de procedimientos invasivos
en nuestra poblacion.
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